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Fragestellung:  
Wesentliches Ziel der lungenprotektiven Beatmungstherapie ist es, einen 
pulmonalen Gasaustausch ohne ein Fortschreiten des Lungenschadens 
sicherzustellen [1]. Die bei ARDS vorliegende Schädigung ist jedoch aufgrund ihrer 
hohen Inhomogenität [2] eine Herausforderung für die maschinelle Beatmung, so 
dass Beatmungsparameter in Abhängigkeit  von der individuellen und regional 
unterschiedlichen Rekrutierbarkeit atelektatischen Lungengewebes eingestellt 
werden sollten. Möglicherweise ist die Einstellung eines Plateaus sinnvoll, um 
Scherkräfte zu vermindern. Ziel unserer Arbeit war die Untersuchung regionaler 
und lokaler morphologischer Heterogenitäten, der Rekrutierbarkeit nach ARDS-
Induktion während eines PEEP-Trials.  
Material und Methoden:  
Nach Vorliegen der tierschutzbehördlichen Genehmigung erfolgten die 
Untersuchungen im Schweinemodell (n=14). Alle Tiere erhielten 100% Sauerstoff 
und ein Tidalvolumen von 8 ml/kg, ARDS wurde durch Surfactant-Depletion 
induziert. Während in einer Gruppe über die gesamte Versuchsdauer ein 
inspiratorisches Plateau (PLAT, 5% Anstieg, 45% Plateau, 50% Exspiration) 
verwendet wurde, erfolgte in der zweiten Gruppe eine Beatmung ohne Plateau bei 
gleicher Inspirationszeit. Der PEEP wurde von 5 auf 8, 12, 15 und 20 mmHg 
erhöht. Eine quantitative Intravitalmikroskopie (pCLE) durch Anwendung des 
Volume Air Index (VAI) [3] und eine Elektrische Impedanztomographie (EIT) 
wurden durchgeführt. Ihre Auswertung erfolgte nach Zerlegung in vier disjunkte 
horizontale Schnitte (ROIs) und Aufsummierung ihrer Impedanz. 
Ergebnisse:  
Vitalparameter, Oxygenierung sowie regionaler Ventilation (EIT) zeigten keinen 
Unterschied zwischen den Gruppen. In der PLAT-Gruppe kam es erst beim PEEP-
Sprung von 8 auf 12 mmHg zu einer signifikanten Impedanz-Zunahme, bei NPLAT 
bereits von 5 auf 8 mmHg. In der pCLE zeigte sich im Unterlappen in der NPLAT-
Gruppe eine signifikante Zunahme des VAI. 
Schlussfolgerung:  
Trotz fehlender klinisch messbarer Unterschiede beeinflusst die Anwendung einer 
Plateau-Beatmung die Rekrutierbarkeit. Möglicherweise ist die veränderte Dynamik 
Ausdruck einer reduzierten Atelektasenbildung.  
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